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ABSTRAK 
 Peran ibu sangatlah pentingdalam kejadian diare yang dialami balita. Karena ibu merupakan 
tokoh utama yang paling bertanggung jawab terhadap tumbuh kembang balita. Jika balita terserang 
diare maka tindakan-tindakan yang ibu ambil akan menentukan perjalanan penyakitnya. Ibu yang 
senantiasa menjaga kebersihan, akan menjaga anaknya dari pencemaran kuman, baik yang 
terdapat dalam makanan atau minuman yang dikonsumsi. Kebiasaan bersih ibu, seperti mencuci 
tangan sebelum makan, akan membuat balita terlindung dari kuman yang melekat di tangan ibu 
sebelumnya. Berdasarkan Dinkes tahun 2011 hingga 2012 sebanyak 12.942  balita yang menderita 
diare di Kabupaten Wajo Sulawesi Selatan. Metode penelitian adalah kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Pemilihan informan dilakukan dengan metode purpossive sampling, yaitu pemilihan 
informan berdasarkan kriteria tertentu. Sehingga terpilih 11 orang informan yang terdiri dari 8 orang 
ibu penderita diare, 2 orang bidan desa, dan 1 orang petugas Puskesmas Belawa.Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tindakan yang dilakukan ibu dalam upaya pencegahan dan pengobatan penyakit 
diare anak balita adalah menjaga kebersihan sanitasi lingkungan rumah, memberikan makanan yang 
bergizi, memberikan ASI, mencuci tangan dengan sabun dan memotong kuku. Pengobatan yang 
dilakukan jika balitanya mulai terserang diare adalah memberikan pertolongan pertama dengan 
pemberian oralit dan daun jambu biji untuk dimasak dan dikunyah hal ini dipercaya dapat membantu 
mengurangi gejala diare. Namun, adapula yang membawa balitanya berobat ke bidan desa dan ke 
Puskesmas terdekat.Untuk lebih meningkatkan derajat kesehatan masyarakat maka pemerintah 
memberikan jaminan askes untuk masyarakat dalam pengobatan gratis. Petugas puskesmas juga selalu 
memberikan penyuluhan dan pemberian zink kepada balita yang terserang diare. 
Kata Kunci: Tindakan, Hygiene perorangan, Sanitasi, Pencegahan dan Pengobatan Diare. 
ABSTRACT 
Mother’s role is very important when baby gets diarrhea. Because, mother is the first shape 
who be responsible of baby’s propagation. When the baby gets diarrhea, mother’s actions will define 
the disease. Mother who keep cleanness will protect their baby from defiling of bacteria, eventhought 
in food or beverage that be consumed. Mother’s cleanness habit, like washing hands before eating, 
will protect baby from bacteria that be sticked in mother’s hands before. According to Health Service 
in 2011-2012, there are 12.942 babies get diarrhea in district of Wajo, South Sulawesi. Research 
method is qualitative with phenomenology approachment. The election of informan was done by using 
purpossive sampling method, that is election of informan was based on definite criteria. So, 11 
informans had been choosen with 8 suspected-diarrhea mothers, 2 widwifes, and 1 labourer in public 
health centre of Belawa. The result of research shows that mother’s action in resourcing of 
prevention and healing diarrhea to baby are keeping cleanness sanitation of house environment, 
giving a healthy food, giving breast milk, washing hands by soap, and cutting nails. The healing when 
baby gets diarrhea is giving the first aid by giving oralit and guava leaf then cooking and chewing it, 
because people believe it can decrease the symptom of diarrhea. However, there are people bring 
their baby to widwife and public health centre near by there for healing. For more increase public 
health degree, government gives health-insurance guarantee for free healing to people. Labourer of 
public health centre also give information and zink to baby who gets diarrhea. 
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PENDAHULUAN 
Salah satu tujuan MDG’s (Millenium Development Goals) adalah penurunan angka 
kematian anak menjadi 2/3 bagian menjadi sebanyak 32 per kelahiran hidup dari sebelumnya 
pada tahun 1990 sebanyak 97 per kelahiran hidup.  Hal ini tidak mudah dilakukan mengingat 
masih tingginya angka kematian balita.  Penyebab utama kematian balita di Indonesia adalah 
diare. Pada tahun 2000 Incident Rate (IR) diare adalah 301/1000 dan data terakhir yaitu pada 
tahun 2010 menunjukkan IR diare 411/1000. Terjadi peningkatan sekitar 36,5% dalam 
sepuluh tahun ini. (Divisi Research and Science Analitico UI, 2012). 
Menurut catatan WHO tahun 2007, penyakit diare membunuh dua juta anak di dunia 
setiap tahun. Sedangkan di Indonesia, angka kematian bayi dan anak di bawah lima tahun 
hampir sepertiganya disebabkan oleh penyakit diare. Penyakit diare di Indonesia merupakan 
salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama, hal ini disebabkan karena masih 
tingginya angka kesakitan diare yang menimbulkan banyak kematian terutama pada anak. 
Angka kesakitan diare di Indonesia dari tahun ke tahun cenderung meningkat (Soebagyo, 
2008).  
Angka penemuan kasus diare pada balita di Kabupaten Wajo masih menunjukkan 
angka yang berfluktuasi setiap tahun. Pada tahun 2009 kasus diare pada balita sebanyak 4002 
kasus, pada tahun 2010 mengalami penurunan yaitu 3234 kasus, dan angka ini kembali 
meningkat pada tahun 2011 dengan jumlah 4334 kasus (Dinkes Wajo, 2012). Kemudian pada 
tahun 2011 jumlah kasus diare yang ditangani oleh puskesmas dan rumah sakit Kabupaten 
Wajo sebanyak 12.942 kasus, dan sebanyak 3 orang yang meninggal. Puskesmas kecamatan 
belawa sendiri menangani sebanyak 706 kasus, dan 2 diantaranya meninggal dunia. Data 
terakhir Pada tahun 2012 dari bulan januari sampai november tercatat sebanyak 810 kasus 
dan sebanyak 12 orang yang meninggal dunia. Perlu diketahui juga bahwa puskesmas belawa 
ini termasuk nomor 2 kasus diare terbesar setelah puskesmas leppangang. (Dinkes Wajo, 
2012). Penyakit ini paling sering dijumpai pada anak balita, terutama pada 3 tahun 
pertama kehidupan, dimana seorang anak bisa mengalami 1-3 episode diare berat 
(Simatupang, 2004). 
Beragamnya konsep budaya terkait dengan penyakit diare termasuk upaya 
pencegahan dan pengobatan yang dipilih masyarakat dapat disebabkan oleh banyak faktor. 
Pengetahuan, sikap dan persepsi masyarakat terhadap penyakit dan sarana pelayanan yang 
tersedia, latar belakang sosial ekonomi dan budaya serta ketersediaan pelayanan kesehatan 
akan mempengaruhi tindakan pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit tersebut. Selain 
itu, keterjangkauan sarana pelayanan kesehatan oleh masyarakat, tingkat kegawatan penyakit 
dan pengalaman pengobatan sebelumnya baik atas dasar pengalaman sendiri maupun orang 
lain turut mempengaruhi individu dalam pengambilan keputusan untuk mencegah dan 
mengobati penyakit (Hidayat, 2012). 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Belawa Kecamatan Belawa 
Kabupaten Wajo. Waktu pengumpulan data dimulai Maret 2013 sampai April 2013. 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan 
fenomenologi, yaitu untuk mencoba mengungkap dan memaparkan makna atas fenomena 
pengalaman yang didasari oleh kesadaran yang terjadi pada perilaku ibu terhadap pencegahan 
dan pengobatan anak balita penderita diare di wilayah kerja Puskesmas Belawa. Informan 
terdiri atas 11 orang yaitu 8 orang ibu penderita diare, 2 orang bidan desa, dan 1 orang 
petugas puskesmas. pemilihan informan menggunakan puropossive sampling. 
Pengumpulan data dilakukan dengan indepth interview (wawancara mendalam). Data 
yang diperoleh dari wawancara mendalan kemudian dianalisis menggunakan content 
analysis, yaitu proses analisis data untuk menentukan keberadaan teks, arti, dan hubungan 
antara satu kata, konsep, dengan yang lainnya. Keabsahan data dengan menggunakan teknik 
triangulasi, yaitu melakukan wawancara dari berbagai sumber, seperti ibu, bidan desa, dan 
petugas Puskesmas. 
 
HASIL 
Karakteristik informan 
Jumlah informan selurhnya terdiri dari 11 orang diantaranya 8 orang ibu dengan anak 
balita yang pernah menderita diare dalam tiga bulan terakhir. Informan tersebut terdiri lagi 
dari 2 orang informan ibu dengan anak balita penderita diare yang memiih melakukan 
pengobatan sendiri, dan 6 orang lainnya memilih melakukan pengobatan ke fasilitas 
kesehatan. 2 orang bidan desa, dan 1 orang petugas puskesmas. Usia informan ibu dengan 
anak balita penderita diare bermacam-macam mulai 31 tahun, 30 tahun, 26 tahun, 25 tahun, 
dan 23 tahun. Rata-rata pekerjaan informan ibu dengan anak balita penderita diare ini 
berprofesi sebagai ibu rumah tangga dan salah seorang informan berprofesi sebagai Guru SD. 
Selanjutnya usia informan bidan desa dan petugas puskesmas adalah 41 tahun, dan 30 tahun. 
Perilaku Ibu Terhadap Pencegahan Anak Balita Penderita Diare 
Sebagian besar informan mengatakan bahwa pencegahan yang dilakukan terhadap 
pencegahan diare adalah memberikan makanan yang bergizi, memberikan multivitamin bagi 
balita, menjaga sanitasi lingkungan rumah, dan memberikan ASI kepada balita. Namun, 
informan sebagian besar tidak pernah melakukan program promosi kesehatan terhadap 
balitanya, karena kurangnya pengetahuan yang mereka miliki dan informan juga mengatakan 
bahwa mereka tidak pernah menerima penyuluhan dari puskesmas kesehatan terkait masalah 
diare. Padahal menurut peryataan beberapa informan bidan desa bahwa mereka selalu 
memberikan penyuluhan tentang diare terhadap beberapa pasiennya jika mereka berobat. 
Perilaku Ibu Terhadap Pengobatan Anak Balita Penderita Diare 
Informan mengatakan bahwa hal yang dilakukan terhadap pengobatan diare anak 
balita adalah memberikan pertolongan pertama dengan pemberian orait pembuatan sendiri 
dengan campuran gula dan garam, adapula yang memberikan daun jambu kepada balitanya. 
pemberian daun jambu ini juga bermacam-macam yaitu dengan cara di kunyah-kunyah oleh 
balita yang terserang diare, dan adapula yang memasak daun jambu dengan air kemudian 
airnya diminum. Namun jika diare yang di derita balita masih berlanjut maka informan 
membawa balita berobat ke bidan terdekat atau ke puskesmas untuk diberikan pengobatan 
dan perawatan. 
 
PEMBAHASAN 
Secara umum pecegahan diare terhadap anak balita diwilayah kerja Puskesmas 
Belawa informan yang satu dengan lainnya ada yang sama dan ada juga yang berbeda, hal ini 
tergantung dari informasi yang telah diperoleh serta pengalaman-pengalaman yang 
dialaminya.  
Perilaku Ibu Terhadap Pencegahan Anak Balita Penderita Diare 
Promosi Kesehatan 
 Konsep emik yang dilakukan masyarakat Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo dalam 
hal tindakan promosi kesehatan yaitu dengan pemberian vitamin kepada balita agar 
membantu daya tahan tubuhnya dan menjaga sanitasi lingkungan rumahnya. Diare bisa 
dicegah dengan menjaga kebersihan, karena penyebab utama diare adalah virus dan bakteri 
yang berasal dari lingkungan yang tidak bersih.  
 Dalam penelitian ini dijelaskan bahwa pemberian vitamin pada balita juga banyak 
dilakukan oleh ibu untuk mencegah balitanya terkena diare, karena pemberian vitamin 
membantu menjaga daya tahan tubuh balita agar tidak mudah diserang oleh berbagai 
penyakit. Pemberian vitamin zink merupakan penemuan terbaru pada terapi diare. Pemberian 
vitamin zink ini dianjurkan untuk dikonsumsi selama 10-14 hari untuk mempercepat 
penyembuhan diare dan dapat mencegah terjadinya diare dikemudian hari serta menjaga 
makanan dan minuman  yang dikonsumsi agar tetap bersih. 
 Pernyataan tersebut juga didukung oleh hasil penelitian Samad (2001) tentang 
Perilaku Keluarga dalam mencegah balita menderita diare melalui promosi kesehatan di Desa 
Paku Kecamatan Binuang Kabupaten Mamasa, yang menyatakan bahwa upaya pencegahan 
yang dilakukan berdasarkan pengalaman sendiri untuk menghindari penyakit diare. 
 Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya Nasili Ridwan (2011) 
di wilayah Bantaran Kali Kelurahan Bataraguru Kecamatan Wolio Kota Bau-bau yang 
mengatakan bahwa perilaku pencegahan diare yang paling banyak dilakukan ibu kepada 
balitanya adalah menjaga sanitasi lingkungan rumah dan pemberian makanan yang bergizi. 
Perlindungan Khusus 
Konsep emik yang dilakukan masyarakat Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo dalam hal 
tindakan promosi kesehatan yaitu membiasakan anak mencuci tangan dengan sabun, mencuci 
tangan tangan tiap melakukan pekerjaan terkait makanan atau minuman, pemberian ASI, dan 
membiasakan rutin memotong kuku. Namun ada pula informan yang tidak menerapkan hal 
ini, dikarenakan kurangnya pengetahuan yang ia miliki. 
Menurut Kirana (2005), cara praktis untuk mencegah diare adalah dengan mencuci 
tangan dengan sabun. Kebiasaan ini akan mengurangi resiko terjadinya diare 40%, kebiasaan 
mencuci tangan juga mempunyai daya ungkit yang besar terhadap penurunan angka kejadian 
diare. Praktek mencuci tangan tiap melakukan pekerjaan terkait makanan atau menyusui dan 
minum air yang dimasak, merupakan praktek perawatan balita yang dapat mencegah penyakit 
diare, termasuk usaha mencegah makanan dari gangguan lalat dan kontaminasi lain. (Bahar, 
2000). 
Ancaman-ancaman penyakit berbasis perilaku dan lingkungan seperti diare dapat 
diantisipasi dari sebuah model pencegahan yang diawali dengan faktor-faktor pemungkin.Jika 
dihubungkan dengan teori L.Green bahwa faktor lingkungan dan perilaku memberikan 
kontribusi (40%+30%) pada derajat kesehatan masyarakat, dengan kata lain bahwa seseorang 
bisa terganggu kesehatannya karena kurang dukungan perilaku yang baik serta lingkungan 
yang sehat. Teori ini secara konkrit memberikan penekanan pada faktor perilaku masyarakat 
dan lingkungan bahwa perilaku dan kebiasaan mencuci tangan jika didasari pada 
pengetahuan yang merupakan predisposing factor dalam ranah perilaku. 
Diagnosis Dini dan Pengobatan Segera 
Tindakan pengobatan pertama untuk mengatasi penyakit diare dilakukan informan 
berdasarkan pengetahuannya, tanpa bantuan seseorang yang ahli dalam bidang kesehataan 
masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian ini dipaparkan bahwa, masyarakat Kecamatan 
Belawa Kabupaten Wajo mempunyai kebiasaan melakukan pengobatan sendiri bila balitanya 
mulai terdiagnosis diare, Namun bila keadaanya belum baik atau belum stabil mereka 
membawa balitanya ke bidan terdekat atau ke puskesmas.  
Beberapa informan mengatakan bahwa pertolongan pertama yang mereka lalukan jika 
balitanya terkena diare adalah melakukan pengobatan sendiri dengan cara pemberian daun 
jambu. Pemberian daun jambu kepada balita juga bermacam-macam  seperti dikunyah atau 
daun jambu di  yang dimasak dengan air kemudian airnya diminum. Pemberian ini dilakukan 
dengan maksud agar balita yang terserang diare dapat sembuh  karena masyarakat percaya 
bahwa ada kandungan dalam daun jambu biji  yang dapat mengobati diare. 
Penelitian yang dilakukan Susi indriani (2006) tentang khasiat daun jambu biji sebagai 
anti oksidan. Jambu biji kaya akan astringent (senyawa yang membuat gusi terasa lebih 
kencang dan segar setelah mengunyah daun jambu biji atau makan jambu biji mentah). 
Kandungan astringent dalam jambu biji berkhasiat alkali dan memiliki kemampuan 
desinfektan serta anti bakteri, sehingga membantu penyembuan disentri karena mikroba 
karena menghambat pembentukan lender dan aktifitas bakteri penyebab disentri diusus. 
Nutrisi lain daun jambu biji seperti kalium, vitamin C dan karotenoid memperkuat dan 
meremajakan system pencernaan bakteri penyebab diare yaitu staphylococcus aureus dan E. 
coli. Manfaat jambu biji juga dapat dirasakan pada penderita gastroenteritis (radang lambung 
dan usus). 
 
Perilaku Ibu Terhadap Pengobatan Anak Balita Penderita Diare 
Ketersediaan 
Untuk mewujudkan peningkatan derajat dan status kesehatan penduduk, ketersediaan 
dan keterjangkauan fasilitas dan sarana kesehatan merupakan salh satu faktor penentu utama. 
Puskesmas merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan karena dapat menjangkau 
penduduk sampai di pelosok. Puskesmas merupakan suatu kesatuan organisasi fungsional 
yang langsung memnerikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh kepada masyarakat 
dalam satu wilayah kerja tertentu dengan usaha-usaha kesehatan pokok. Hal penting lainnya 
adalah ketersediaan tambahan tenaga kesehatan (dokter, bidan, dan tenaga kesehatan lainya). 
Dalam model Good (1987) the four as telah banyak digunakan oleh ahli medis, antropolog, 
dan epidemiologi yang terutama menekankan jarak (baik sosial maupun geografis) dan aspek 
ekonomi sebagai faktor kunci sebagai akses pengobatan. The four as tersebut adalah 
ketersediaan (availability), aksesibilitas (accessibility), keterjangkauan (affordability), dan 
penerimaan (acceptability). 
Berdasarkan hasil penelitian di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo informan 
menjelaskan bahwa ketersediaan fasilitas kesehatan yang ada di Puskesmas Belawa 
Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo maupun di bidan desa cukup memadai. Karena fasilitas 
yang ada cukup lengkap dan ketersediaan obat-obatan juga lengkap sehingga masyarakat 
merasa cukup membantu dengan tersedianya fasilitas kesehatan yang ada. 
Aksesibilitas 
Pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan merupakan fungsi dari faktor yang 
memungkinkan (pendapatan, jumlah anggota keluarga, pendidikan, dan sebagainya. Faktor 
yang mempengaruhi (pengetahuan, perilaku, dan sebagainya), faktor keterjangkauan (jarak, 
atau waktu yang di tempuh ke fasilitas kesehatan), dan tingkat kesehatan yang dirasakan. 
Terkait dengan transportasi atau akses berarti cakupan pelayanan kesehatan tergantung dari 
jarak dan waktu terhadap suatu fasilitas atau sarana kesehatan. Dalam model Good (1987) the 
four as telah banyak digunakan oleh ahli medis, antropolog, dan epidemiologi yang terutama 
menekankan jarak (baik sosial maupun geografis) dan aspek ekonomi sebagai faktor kunci 
sebagai akses pengobatan. The four as tersebut adalah ketersediaan (availability), 
aksesibilitas (accessibility), keterjangkauan (affordability), dan penerimaan (acceptability). 
Berdasarkan hasil penelitian di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo informan 
menjelaskan bahwa Aksesibilitas ke  fasilitas kesehatan yang berada di Kecamatan Belawa 
Kabupaten Wajo tidak terlalu sulit karena rata-rata penduduk memiliki kendaraan sendiri dan 
kendaraan umum untuk dilalui ke sarana fasilitas kesehatan. 
Keterjangkauan 
Untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pemerataan dan 
peningkatan mutu upaya kesehatan serta pengendalian pembiayaan kesehatan, sesuai dengan 
pasal 66 UU No.23 Tahun 1992 pemerintah telah menetapkan jaminan pemeliharaan 
kesehatan masyarakat (JPKM). Pemerintah juga telah mengembangkan berbagai upaya 
pemeliharaan kesehatan bagi penduduk miskin sejak tahun 2008 untuk memberikan jaminan 
kesehatan bagi penduduk miskin dan tidak mampu membayar dengan sistem asuransi. 
Bahkan untuk mengembangkan jaminan social seluruh rakyat, telah ada UU No. 40 Tahun 
2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) untukmenjamin seluruh rakyat agar 
mampu memenuhi kebutuhan dasar hidup yang layak, termasuk didalamnya kesehatan. 
Dalam model Good (1987) the four as telah banyak digunakan oleh ahli medis, antropolog, 
dan epidemiologi yang terutama menekankan jarak (baik sosial maupun geografis) dan aspek 
ekonomi sebagai faktor kunci sebagai akses pengobatan. The four as tersebut adalah 
ketersediaan (availability), aksesibilitas (accessibility), keterjangkauan (affordability), dan 
penerimaan (acceptability). 
Berdasarkan hasil penelitian di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo informan 
menjelaskan bahwa keterjangkauan dalam hal pembiayaan atau biaya perawatan di 
Puskesmas Belawa Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo tidak di pungut biaya karena mereka 
memiliki kartu akses yang dapat mereka pakai. Apabila masyarakat memilih berobat ke 
bidan, mereka dikenakanan biaya sesuai dengan obat yang diberikan. Bila obat yang 
diberikan sedikit, maka yang dibayar juga sedikit, sebaliknya jika obat yang diberikan banyak 
maka yang harus dibayar juga banyak. 
Penerimaan 
Pemerintah berupaya meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan 
yang bermutu dan menitik beratkan upaya promotif, preventif, dan dengan tetap 
memperhatikan upaya-upaya kuratif rehabilitative. Petugas puskesmas harus memperlakukan 
masyarakat dengan baik dalam memberikan pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan 
fungsi tenaga kesehatan sebagai abdi atau pelayanan  masyarakat. Pelayanan Puskesmas yang 
baik adalah salah satu cara rakyat untuk menikmati kemerdekaan dinegara ini, karena itu 
sebagai pelayanan rakyat, petugas yang mengabdi di Puskesmas harus memberikan 
pelayanan kesehatan yang baik, sesuai dengan standar pelayanan minimal oleh setiap 
Puskesmas di Belawa. Dalam model Good (1987) the four as telah banyak digunakan oleh 
ahli medis, antropolog, dan epidemiologi yang terutama menekankan jarak (baik sosial 
maupun geografis) dan aspek ekonomi sebagai faktor kunci sebagai akses pengobatan. The 
four as tersebut adalah ketersediaan (availability), aksesibilitas (accessibility), 
keterjangkauan (affordability), dan penerimaan (acceptability). 
Berdasarkan hasil penelitian di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo informan 
menjelaskan bahwa penerimaan dalam aspek sosial dalam hal ini adalah perlakuan petugas 
terhadap pasien yang berobat di Puskesmas Belawa Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo 
selama ini perlakuan yang mereka sangat baik. Karena pelayanan puskesmas 24 jam sehingga 
petugas puskesmas selalu ada jika dibutuhkan. Dengan demikian masyarakat menjadi cukup 
tenang dan merasa aman jika berobat di Puskesmas. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelilitan menunjukkan bahwa, Pencegahan diare pada balita di Kecamatan 
Belawa Kabupaten Wajo dilakukan dengan adanya promosi kesehatan, perlindungan khusus, 
diagnosis dini dan pengobatan segera. Dimana promosi kesehatan yang dimaksud adalah 
dengan melakukan tindakan pencegahan seperti perbaikan sanitasi lingkungan, kesehatan 
perorangan dan sebagainya. Perlindungan khusus yang dilakukan adalah dengan pemberian 
vitamin kepada balita, dan Diagnosis dini dan pengobatan segera yang dilakukan adalah 
dengan cara melakukan pengobatan sendiri, dan membawa balita ke fasilitas 
kesehatan.Pengobatan diare pada balita di Kecamatan Belawa Kabupaten Wajo meliputi 
ketersediaan fasilitas kesehatan, aksesibilitas menuju fasilitas kesehatan, keterjangkauan 
fasilitas kesehatan, dan penerimaan atau perlakuan petugas kesehatan. 
 
SARAN 
Diharapkan bagi masyarakat untuk melakukan tindakan pencegahan sedini mungkin 
(promosi kesehatan) terhadap kejadian diare pada balita agar selalu menjaga kebersihan 
rumah agar tetap bersih, pemberian vitamin (perlindungan khusus) kepada balita agar dapat 
membantu mencegah kekebalan tubuhnya, memotong kuku, mencuci tangan dengan sabun, 
dan terlindungi dari berbagai penyakit sehingga dapat membentuk perilaku yang positif.Bagi 
petugas kesehatan diharapkan agar selalu memberikan pelayanan yang terbaik kepada 
masyarakat, agar masyarakat merasa nyaman bila berobat ke puskesmas (specific protection). 
Dalam rangka menyehatkan masyarakat dan mencegah timbulnya penyakit perlu petugas 
promosi kesehatan untuk memberdayakan masyarakat agar berprilaku sehat, dan petugas juga 
diharapkan memberikan penyuluhan terkait kesehatan lingkungan. 
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